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　緒　言
　わが国では，国民の健康増進の総合的な推進
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方法： 中小企業労働者 362 名を対象に無記名式自記式質問調査を実施した．生活習慣 7 項目と点
数化した HPI（Health  Practice Index）を性別・年齢群（40 歳未満・40 歳以上）で単変量解析
を行った．HL は一般向け HL 尺度（石川ら，2008）を用い，HL 得点が中央値未満を低群 , 
中央値以上を高群とし，両群の比較にはχ2検定，連続変数の平均値に対しては， t検定を行っ
た．
結果： HPI は女性と比べ男性が低かった（p<0.05）．男性の HPI は，40 歳未満群に比べ 40 歳以上
群が低く，HPI が低いほど BMI が高かった（p<0.05）．対象者の HL 得点は，“情報収集”は
高いが、“理解と伝達”，“判断”，“計画や行動”の 3 項目は低かった．HL 得点高群は，運
動実施率と治療者の割合が高かった（p<0.05）．他の生活習慣との関連は認めなかった．



































（2014 年改正）により , 製造・建設・運輸業では
常時雇用する従業員 300 人以下かつ資本金また
は出資金 3 億円以下 , 卸売業では 100 人以下か
つ 1 億円以下 , サービス業では 100 人以下かつ















































異常症・その他），生活習慣は Breslow の 7 つ
の健康習慣（Breslow et al, 1983）, 喫煙（非喫煙・
禁煙・喫煙）, 運動実施（有無・実施回数）, 飲







（Communicative and critical HL）を用いた．この























活習慣の各項目を 2 分法で選別し，不良を 0 点，
良好を 1 点として得点化し，その合計を HPI
（Health  Practice Index）スコアとした．良好の
区分は，「喫煙なし」，「運動実施あり」，「飲酒













たうえで t 検定を行った．統計解析には，IBM 






















　自記式質問紙は 410 名に配布し，回収数 365
－ 18 －










148 名（40.9％），年齢群別では 40 歳未満群（20
～ 39歳）男性 74名（34.6％），女性 68名（45.9％），
40 歳以上群は男性 140 名（65.4％），女性 80 名







内訳は主に高血圧 35 名（35.7％），糖尿病 13 名
（13.3％），脂質異常症 14 名（14.2％）であった．
BMI 区分による肥満者の割合は，男性 71 名
（33. １％），女性 15 名（8.8％）であった．肥満
区分の割合は，男性について 40 歳以上群 53 名
（37.9％），40 歳未満群 18 名（24.3％），女性に
ついては 40 歳以上群 10 名（12.5％），40 歳未満
群 5 名（7.4％）であった．BMI 平均値±標準偏
差をみると，男性 40 歳以上群 24.3 ± 3.7， 40
歳未満群 23.2 ± 3.8，女性 40 歳以上群 21.6 ±





みると，男性 40 歳以上群は喫煙 49 名（35.0％），
禁煙 40 名（28.6％），非喫煙 51 名（36.4％），
40 歳未満群は喫煙 33 名（44.6％），禁煙 7 名
（9.3％），非喫煙 34 名（45.9％）で 40 歳未満群
の喫煙率が高かった（p<0.05）．女性の喫煙率
は，40 歳未満群 10 名（14.7％），40 歳以上群
11 名（13.8％）と年齢群間で差はなかった．飲
酒について，飲酒有は男性 155 名（72.4％），女





性 40 歳未満群 26 名（34.7％）に対し，40 歳以上
群 70 名（50.0％）と飲酒習慣の割合は高かった
（p<0.05）．女性の「飲酒習慣のある者」は 40 歳
未満群 9 名（13.2％），40 歳以上群 22 名（27.5％）
であった．運動習慣については，週１回以上の
実施は男性 40 歳未満群 37 名（50.0％），40 歳
以上群 51 名（36.4％），女性 40 歳未満群 20 名
（29.4％），40 歳以上群 11 名（13.8％）と男女と
もに 40 歳未満群の実施率が高かった（p<0.05）．
睡眠時間「6 時間以上」は男性 89 名（41.6％），女
性 66 名（54.6％）であった． 生活習慣が良好な
項目は，「朝食摂取」男性 162 名（75.7％），女性
121 名（81.8％），「間食を摂らない」男性 156 名
（72.9％），女性 105 名（70.9％）であった．
３．HPI スコア評価結果（表 3，表 4）
　HPI スコア平均値±標準偏差は，男性 4.1 ±
1.4，女性 4.6 ± 1.2 と女性が有意に高かった
（p<0.05）．また，年齢群でみると，男性 40 歳
－ 20 －
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表２　生活習慣と健康関連要因
表３　HPI スコア区分
表４　HPI スコアと BMI 値
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未満群は 4.3 ± 1.3，40 歳以上群 3.9 ± 1.4，女
性 40 歳未満群 4.8 ± 1.3，40 歳以上群 4.5 ± 1.2
と，男女ともに若年層の方が HPI スコア平均
は高かった．HPI のスコア 3 以下の生活習慣が
不良な人は，男性 74 名（34.6％），内訳は 40 歳
未満群 19 名（25.7％），40 歳以上群 55 名（39.3％）
で年齢が高い者の割合が多かった。女性は 24
名（16.2％）で，年齢群間の差はなかった．HPI
スコアを 0 ～ 3，4 ～ 5，6 ～ 7 の 3 群にわけ，
BMI 平均値±標準偏差をみたところ，男性に
おいてはそれぞれ 25.1 ± 4.3，23.6 ± 3.7，22.1 
± 1.6 と HPI スコアが低いほど BMI は高かっ




＝ 0.8，下位尺度α＝ 0.74 ～ 0.83 であった．ヘ








± 0.8 が一番高く，「選択」3.46 ± 0.9，「理解
と伝達」3.16 ± 0.9，「判断」2.99 ± 0.9，「計
画と行動」3.07 ± 0.9 であった．性別による得
点の平均を比較すると，「計画と行動」において
男性 2.95 ± 1.0，女性 3.23 ± 0.9 と差を認めた
が、それ以外では差はなかった．また、年齢群
別に得点の平均値±標準偏差をみたところ，「情
報収集」では 40 歳未満群 4.1 ± 0.8，40 歳以上




示し，尺度 5 項目の合計得点中央値 17 であっ























































































事が忙しく時間がない」が 20 歳代 50.0％，30









は，男性において HPI スコアが低い群は BMI
平均値が高いことから，生活習慣と肥満の関連
が考えられた．肥満者の割合については，男性
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Abstract
Objective: The present study aimed to examine the health literacy （HL） and lifestyle habits of employees 
of small- and medium-sized companies, as well as their backgrounds and relationships.
Methods: An anonymous, self-completed questionnaire survey involving 362 employees of small- and 
medium-sized companies was conducted. Univariate analyses of seven items related to lifestyle habits 
and HPI （Health Practice Index） scores were conducted by sex and age （groups of employees aged 
younger than 40 and those aged 40 years or older）. A general HL scale （Ishikawa et al., 2008） was used to 
determine HL scores. Employees who had received an HL score lower than the median were classiﬁed into 
a low-score group, and those with an HL score equal to or higher than the median into a high-score group. 
χ2 tests were conducted to compare the two groups, and the means of continuous variables were calculated 
using t-tests.
Results: Male employees received lower HPI scores than females （p<0.05）. Employees aged 40 years or 
older received lower HPI scores than those aged younger than 40 years old, and the lower the HPI score, 
the higher the BMI （p<0.05）. Although the employees received high HL scores for “Seeking information”, 
the three items of “Understanding and Communicating”, “Considering the Credibility”, “Making decisions 
based on information”were low. The rates of employees who had performed exercise and undergone 
treatment were high in the high HL score group （p<0.05）. However, HL scores were not correlated with 
other lifestyle habits.
Conclusion: There was a correlation between the HPI scores received by employees of small- and medium-
sized companies and obesity. Factors related to HL were the implementation of exercise and treatment.
Keywords:  employees of small- and medium-sized companies, health literacy, lifestyle habits, HPI, health 
education
